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   The level of urinary 17-KS, number of spermatozoa, motion rate of spermatozoa rate 
of spermatozoa, rate of malformation, fluctose content, fluctolytic activity, adrenal func-
tion, spermatocystography, and histological study of the testicle have been performed 
before and after single administration f Durotest on 8 cases of male hypogonadism, a 
case of each adiposogenital dystrophy eunichoidism, bilateral testicular atrophy, sexual 
impotence, azoospermia, nd 3 cases of oligozospermia. 
   Long acting Durotest was extremely effective in the bilaterally orchidectomized pa-
tients, the patients with bilateral testicular atrophy, or such cases of eunichoidism in 
which excretion of male hormone from the testicle was completely absent due to ir-
reversible dysfunction of the testicle. It has been experienced that the number of 
spermatozoa in the semen was transiently decreased after the administration f Duro-
test in the patients with hormonal unbalance and with male infirtility, especially oligozo-
spermia, but soon after the marked rebounding phenomenon f the spermatozoa and an 
increase in the spermatozoa were noted, consequently the patient became to have mini-
mal ability of conception. The level of urinary 17-KS was rapidly fallen right after the 
injection of Durotest, which was followed by marked elevation of the level. Marked 
improvement of subjective symptom of the patient, especially strengthening of sexual 








な り各種Depot剤 の発現を見た事 は周知 の事
実 であ る.
我7(は最近 長期持続 性男 性 ホルモ ンDuro-
testの提供 を受 け各種男子性腺機能失調症(性
器不全症,男 子不妊症等)に 対 し本 剤 を 応 用
し,そ の臨床経過 を観察す ると共 に投与前後に





































































検査を行 うも正常睾丸組織像は認め られず,結 締織の
みよりなる集塊を認めるにすぎない.絨毛性ゴナ ドト
ロピン療法を行 うも右側睾丸下降は認められ な いた















起は勿論夫婦生活も月1回辛 うじて行える程 度 で あ
る.外 性器に著変を認めず,精 藝X線像はやや 拡大
し,睾丸組織像は正常であるが尿中17-KSは6。5mg
/dlで低値を示 している.精液中精子数は1350×104,






























































































































器の発育 も顕著 に認 め られ極めて有効であつた
と考 え られ る,男 性 ホルモ ン投与 の第 皿の場合
は所謂衝撃療法 とも称 すべ き方法 であつて,個
体 に何等か のホルモ ンア ンバランス の あ る場
合,此 に男性 ホルモ ンを投与す る事 によつて こ
の不平衝 を改善せ しめ る目的で行われ るもので
ある.男 子不妊症特に乏精子症 に対 して行われ
る投与は此 の 目的 によるものである.
此 の際精液 中精子数は一度著明に減 少するが
その後回復 して投与前 の数 を上廻 る状 態 とな
る,所 謂蹄ね返 り現象(Reboundphenomen)
として一般に知 られてい る現 象であ るが 自験例
の第V,VI,V皿例 はイ可れ も本現象を認 め得 た.
特 に第V例 は跳ね返 りによつ て精子数は1500
×104/ccより4000×104/ccと増力口し自然受胎
可能 の最低域 に迄達せ しめ得た事は注 目に値す
る.短 期 日の為 剃 巫例の如 く完全なRebound
迄認め られなかつ た症例 もあるが何れ も多少共
精子数の改善 を認 める事が出来 た.
他 の男性 ホルモ ン剤 との比較 は現在迄の症例





























































































石 神 ●山本 ・水 口 ●吉 田一 男子 性腺 機 能 失 調症 に対 す るDurotestの応 川(第1報)
























3回 投与 後(初 回投与3ケ 月 目)
